


Planung von Umstrukturierungen
in Notaufnahmen

Die Methode des Customer Journey als
Planungsgrundlage

Julia Wiche

Als Erfolgsfaktoren einer Notaufnahme gelten neben qualifi-
ziertem Personal, der Ausstattung und Medizintechnik auch
die baulich- funktionale Gestaltung. Notaufnahmen mussen
sich immer wieder andernden Rahmenbedingungen anpas-
sen. So kdénnen beispielsweise steigende Patientenzahlen ein
moglicher Faktor sein. Umstrukturierungen von Notaufnah-
men erfordern deshalb eine besondere Zusammenarbeit zwi-
schen Planenden und dem Fachpersonal, denn nur so
konnen Schwachstellen genauestens herausgefiltert werden.

Damit Planende die Prozesse innerhalb der Notaufnahme
verstehen, ist diese Zusammenarbeit ein wichtiger Faktor.
Deshalb wird die Customer Journey als mogliche Methode ge-
testet, um Ablaufe besser verstehen zu kénnen und die er-
worbenen Erkenntnisse als Grundlage fzur Umplanung von
Notaufnahmen zu verwenden. Dafur wird die Methode bei-
spielhaft an ausgewahlten Szenarien durchgefthrt. Als Basis
fur die Customer Journey wurde ein auf unfallchirurgische
Prozesse zugeschnittenes Interview mit einem Assistenzarzt
far Allgemeinchirurgie einer Notaufnahme durchgefiihrt.

Das Ziel soll es sein mit der Journey eine geeignete Planungs-
grundlage zu entwickeln, welche den Architekt:innen und
Fachplanenden bei Umstrukturierungen als Planungswerk-
zeug dienen soll. So kann die Journey, als Planungswerkzeug
zur Bestandsanalyse- und -bewertung, als auch fur die Ziel-
planung hilfreich sein.
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EINLEITUNG

Nutzerorientierte Architektur in Notaufnahmen
An Zentrale Notaufnahmen wird ein hoher medizi-
nischer Anspruch gestellt, welcher sich auch in ei-
ner entsprechenden nutzerorientierten Architektur
widerspiegeln sollte. [1]

Die Prozesseffizienz, Patientenrisiken, sowie der
Kapazitatsbedarf werden von der baulich-funktio-
nalen Struktur bestimmt. [1] Daher ist es von gro-
Rer Bedeutung mit den fachspezifischen Berufs-
gruppen einer Notaufnahme zusammen zu arbei-
ten und diese in die architektonische Planung ein-
zubeziehen. [1] Die Raumlichkeiten missen den
Prozessen und Funktionen des Fachpersonals an-
gepasst sein, welche eine verzégerungsfreie Durch-
schleusung der Patient:innen ermdoglichen. [2]

Jedoch andern sich die Rahmenbedingungen mit
der Zeit. So kdnnen beispielsweise steigende Pati-
entenzahlen langere Wartezeiten und auch gerin-
gere Raumkapazitaten hervorrufen, [3] welche
wiederum Unzufriedenheit bei den Patient:iinnen
und eine Steigerung der Unwirtschaftlichkeit der
Notaufnahme zur Folge haben k&nnen. [3] Daraus
ergibt sich haufig der Impuls, seitens der Kranken-
hausverantwortlichen, Neubau- oder UmbaumaR-
nahmen einzuleiten. [3]

Umstrukturierungen von Notaufnahmen erfordern
dabei eine besondere Sorgfalt, da mogliche
Schwachstellen herausgefiltert und verbessert
werden mussen. Oftmals werden Umbauten oder
auch Neubauten von Notaufnahmen meist ohne
das Fachpersonal der Notaufnahme, sondern le-
diglich mit der Vorstandsebene des Krankenhauses
entschieden und geplant. [1] So werden Defizite bei
der strukturellen Raumplanung erst nach der Inbe-
triebnahme bewusst wahrgenommen. Vereinzelt
kann es sogar vorkommen, dass Gesundheitsbau-
ten zum Zeitpunkt ihrer Fertigstellung und Eroff-
nung bereits Uberholt sind, da sie den Nutzungs-
bedtrfnissen nicht mehr genau entsprechen. [3]

Gerade die wachsenden Zahlen an Patient:innen in
Notaufnahmen, stellen das Personal, aber auch die
raumlichen Strukturen auf die Probe.
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Anforderungen an den Planungsprozess

Bei Umstrukturierungen von Notaufnahmen spie-
len der Bestand, die unterschiedlichen Fachdiszip-
linen, sowie das zu erwartende Patientenauf-
kommen eine grolRe Rolle. So muss die interdiszip-
lindre Raumplanung an die unterschiedlichen Pro-
zesse und Funktionen angepasst werden. Die
Aufgabe der Architekt:innen ist es daher, die Pro-
zesse und Funktionen zu erfassen und in die Um-
strukturierung mit einzubeziehen. Aber nicht nur
die Prozesse und Funktionen sind zu erfassen,
auch die unterschiedlichen Vorstellungen, spezielle
Anforderungen, technische Umsetzbarkeit und die
rechtlichen Rahmenbedingungen. [3] Des Weiteren
soll die Umstrukturierung helfen, ,die Anforderun-
gen an einen wirtschaftlichen Betrieb zu erful-
len”. [3] Denn wenn gezielt in die bauliche Effizienz
investiert werden wurde, kénnten die Baukosten
durch geringe Betriebskosten eingespart wer-
den. [3]

Dazu bedarf es jedoch einer umfassenden Vorbe-
reitung. Architekt:innen, Ingenieur:iinnen, sowie
Gesundheitsokonom:innen, aber auch Prozessbe-
rater:iinnen und erfahrene Praktiker:innen sind
notwendig, um eine zuverlassige Planungsgrund-
lage zu schaffen. [3] Insbesondere sollten Umstruk-
turierungen neben den Bauherriinnen, auch mit
Prozessspezialistiinnen, wie dem Pflegepersonal
der Notaufnahme und Arzt:innen stattfinden.

Planer:innen und Architekt:innen mussen die Zu-
sammenhange zwischen der Medizin und Pflege
verstehen, sowie Kenntnisse Uber die Hygiene und
Ablauforganisation besitzen. [3] Nebenbei missen
sie sich in die Nutzer:innen der Notaufnahme hin-
einversetzen kénnen, interdisziplindre Kenntnisse
entwickeln und daraus eine architektonisch gelun-
gene Raumplanung entwickeln. Nur so kdnnen die
Architekt:innen und Planer:innen erfolgreich agie-
ren und Notaufnahmen strukturiert umplanen.

Die Customer Journey als Planungswerkzeug

Genaue Planungswerkzeuge zur Bewertung und
Analyse gegebener raumlicher Strukturen von Not-
aufnahmen fehlen derzeit im Krankenhaus- und
Gesundheitsbau. Dabei stellt die Methode der
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Customer Journey ein mogliches Planungswerk-
zeug dar, um die medizinischen Prozesse und
strukturelle Beziehungen innerhalb der interdiszip-
linaren Notaufnahme zu beschreiben.

Die Customer Journey (deutsch: ,Kundenreise”)
kommt urspringlich aus dem Bereich des Marke-
tings und untersucht die Zyklen und Wege, die die
Kund:innen durchlaufen, bevor sie sich fir ein Pro-
dukt entscheiden. [4] Auch stellt die Customer Jour-
ney eine Moglichkeit dar, um Ablaufe zu filtern,
Schwachstellen zu erkennen und zu verbessern.

Da die Customer Journey schon im Marketing eine
hilfreiche Methode ist, um Prozesse und Beruh-
rungspunkte mit Produkten zu untersuchen und
darzustellen, soll in dieser Arbeit nun untersucht
werden, ob die Methode auch auf Architekturpla-
nungen angewandt und ein mogliches Planungs-
werkzeug fUr Planende wund Architektiinnen
darstellen kann. Dazu stellt sich die Frage, in wel-
chem Umfang die Journey durchgefihrt und in wel-
chen Planungsprozessen diese Verwendung finden
kann, damit eine bestmaogliche Nutzung dieser Me-
thode zugrunde gelegt werden kann.

METHODIK

Die systematische Datenerhebung erfolgt anhand
eines Interviews und wird mittels der Customer
Journey visualisiert und analysiert. Um die Custo-
mer Journey als Planungswerkzeug zu testen und
das Interview durchfihren zu kénnen, wird eine
Notaufnahme beispielhaft herangezogen.

Um die Customer Journey in Architekturplanungen
verwenden zu kdnnen, werden anstelle der Bezlge
der Kund:innen zum Produkt die raumliche Struk-
turen und die damit verbundenen medizinischen
Prozesse des Fachpersonals analysiert und bewer-
tet. So setzt sich die Customer Journey aus Erfah-
rungen von Fachpersonal und Praxisbeispielen
zusammen. Dabei sollten sich die Praxisbeispiele
aus den Kennzahlen der SchlUsselpatient:iinnen,
sowie den individuellen Zieldefinitionen ergeben,
welche vor der Analyse der raumlichen Struktur an-
hand von Behandlungsablaufen festgelegt werden.
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Setting fir Anwendung der Customer Journey

In interdisziplinaren Notaufnahmen spielen meh-
rere Fachdisziplinen eine Rolle. Um die Methode im
Rahmen dieser Arbeit testen zu kdénnen, kon-
zentriert sich die Anwendung auf ein Teilgebiet der
Notaufnahme: die Allgemeinchirurgie.

Die Unfallchirurgie stellt ein Teilgebiet der Allge-
meinchirurgie dar und beinhaltet die Gesamtver-
sorgung der Verletzten von der Unfallrettung bis
zur Rehhabilitation. Fur Chirurgiinnen ist daher
eine raumlich und auch personell gut ausgestattete
Notaufnahme fur die Versorgung der Unfallverletz-
ten von grof3er Bedeutung. [5] Die Kommunikation
muss vor allem zugig ablaufen, um Malinahmen
schnell einleiten zu konnen. Dabei sollten Chi-
rurg:innen schnell und zuverlassig die Versorgung
des Verletzten sicherstellen. So sind fur die Unfall-
chirurgie kurze Wege und raumliche Beziehungen
zu anderen Funktionsstellen des Krankenhauses
von besonderer Bedeutung. [6] Zum Raumpro-
gramm der Allgemeinchirurgie gehoren vor allem
die bildgebende Diagnostik, sowie der Eingriffs-,
Gips- und Schockraum. Die bildgebende Diagnostik
beinhaltet die Rontgendiagnostik, Computertomo-
graphie, sowie das MRT. Schock- und Behandlungs-
raume mussen ausreichend dimensioniert sein
und sollten innerhalb der Notaufnahme Uberlegt
platziert werden, um die kurzen Wege zu gewahr-
leisten. [6]

Diese Informationen gehdéren zur methodischen
Ermittlung des Bedarfs, in diesem Falle der Unfall-
chirugie fur die Notaufnahme, um die daraus resul-
tierende Zielplanung verfassen zu kénnen. Zu jeder
Bedarfsplanung werden nicht nur die Raumnut-
zung, sondern auch die damit verbundenen Pro-
zesse und Funktionen betrachtet.

Aufbau der Customer Journey

Die Customer Journey wird auf die Architektur in
der Zentralen Notaufnahme und auf die Prozesse
der Chirurg:innen angepasst. Es werden sowohl die
Ablaufe als auch die raumlichen Gegebenheiten
betrachtet, da diese in Beziehung miteinander ste-
hen. Hilfreich hierzu sind Visualisierungen in Form
von Ablauf- und Funktionsskizzen. [3] Um die
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Verletzungsbild:

Arbeits-
schritte
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Abb. 1: Vorlage ,Customer Journey”

Customer Journey Ubersichtlich darzustellen, wird
deshalb ein Dokument angefertigt, welches in ver-
schiedene Abschnitte und Phasen untergliedert
wird (siehe Abb. 1).

Der erste Teil der Journey enthalt die Phasen, die
die Chirurg:innen durchlaufen, von der Patienten-
information Uber Behandlung und Dokumentation
bis zur Entlassung oder stationaren Aufnahme der
Patient:innen. So kénnen einzelne wichtige Statio-
nen, wie die Diagnostik und Intervention durchlau-
fen und eventuelle Uberschneidungen sichtbar
gemacht werden.

Der zweite Abschnitt umfasst alle Raumlichkeiten,
die bei den Phasen durchlaufen werden, damit eine
Verknupfung der beiden Abschnitte erkannt wer-
den kann. Die Phasen und die Raume, werden als
Prozessketten dargestellt.

Um einen groben Uberblick Giber die Tatigkeit der
Chirurg:innen zu bekommen, folgen darauf die Ar-
beitsschritte. Des Weiteren wird nach der Perso-
nenanzahl in den jeweiligen Behandlungsraumen,
wahrend der entsprechenden Phase, gefragt, da
die GroRe der Raume abhangig von dem darin
befindlichen Fachpersonal, der Patient:innen, so-
wie den Begleitpersonen sind.
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Die weiteren Abschnitte sind auf die Besonderhei-
ten der einzelnen Rdume zugeschnitten, beispiels-
weise welche Eigenschaften sie aufweisen, aulRer-
dem welche Wunsche und Probleme im Zusam-
menhang mit der vorhandenen Architektur gege-
ben sind.

Interview

Mithilfe eines Interviews kénnen die Prozesse der
Chirurg:innen ermittelt werden. Zu jedem Ab-
schnitt der Customer Journey (d. h. Phasen, Raume,
Arbeitsschritte, Personen, raumliche Besonderhei-
ten, Wansche, sowie Probleme) wird ein Fragenka-
talog ausgearbeitet. Damit wird das Interview klar
und in mehrere Abschnitte untergliedert, sodass
eine bessere Eintragung in die Customer Journey
erfolgen kann.

Im Rahmen dieser Arbeit wird fur das Interview ein
Assistenzarzt der Allgemeinchirurgie einer Notauf-
nahme befragt, welcher in seinen ambulanten
Dienstzeiten unter anderem auch in der Notauf-
nahme tatig ist.

Das Interview enthalt zwei Szenarien, welche auf
Verletzungsbilder der Unfallchirurgie ausgelegt
sind. Die haufigsten Verletzungsbilder des Notfall-
zentrums, welche im chirurgischen Bereich behan-
delt werden, gingen aus einem ersten Gesprach mit
dem Chirurgen und dem Referenzbericht zum Qua-
litatsbericht des gewahlten Krankenhauses hervor.
Es sind vor allem Knochenbriche, Platz- und
Schnittwunden, sowie Stlrze aus grolRerer Hohe
mit Schadelhirntraumata. Demnach gab es ca. 400
Patient:innen mit Gehirnerschitterungen und etwa
50 mit einer Distalen Fraktur des Radius (handge-
lenksnaher Bruch der Speiche). Diese Diagnosen
haben, im unfallchirurgischen Bereich, die hochs-
ten Fallzahlen, weshalb zwei Szenarien fur das In-
terview gewahlt, die diesen Verletzungen ent-
sprechen.

Das erste Szenario bezieht sich auf das leichtere
Verletzungsbild, bei dem sich der zu Behandelnde
mit einem Knochenbruch selbst einweisen kann.
Das zweite Szenario entspricht dem schwereren
Verletzungsbild durch einen Sturz aus grol3erer
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Abb. 2: Schematischer Grundriss einer Notaufnahme
Héhe mit Polytrauma und Anfahrt im Rettungswa-
gen. Anhand dieser zwei unterschiedlichen Verlet-
zungsgrade sollte der Chirurg verschiedene Raume
durchlaufen. So sollte man die meisten Raume, die
fur die Unfallchirurgie in der Notaufnahme vorhan-
den sind, erfassen und einen genauen Uberblick er-
halten kénnen. Des Weiteren erhadlt man einen
Uberblick tber die Aufnahme von Patient:innen
Uber die Liegendanfahrt und dem Haupteingang
der Notaufnahme. Nach dem Interview werden alle
Ergebnisse in die Dokumentation fur die Journey
eingetragen und anschlieBend ausgewertet.

Um komplexen Ablaufe besser nachvollziehen zu
kénnen, ist das Hinzuziehen des Grundrisses sinn-
voll (siehe Abb. 2), da hier die Ablaufe pro gewahl-
tem Szenario visualisiert und besser verstanden
werden kénnen. FUr die im Rahmen dieser Arbeit
gewahlte Notaufnahme wird ein schematischer
Grundriss herangezogen und verwendet.

ERGEBNISSE

Barrieren und Defizite

Mit der Customer Journey konnten Probleme be-
zuglich der Raumanordnungen und damit verbun-
denen Wegen offengelegt werden. So wurde
beispielsweise die Entfernung zum Rontgenbereich
als negativ betrachtet, da das Personal 6fters den
Weg fur die Patient:innen dahin verstandlich ma-
chen muss oder gar die Patient:innen zum Ront-
genbereich gebracht werden. Durch das erste
Szenario wird deutlich, dass beim Personal Zeit ver-
loren geht, welche die Ineffizienz der Notaufnahme
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erhdht. Somit ist eine verzogerungsfreie Durch-
schleusung der Patientiinnen durch die zentrale
Notaufnahme nicht gewahrleistet. Beim zweiten
Szenario ist eine schnellstmogliche Versorgung der
zu behandelnden Person sicherzustellen, denn ge-
rade beilebensbedrohten Patient:innen ist Zeit von
groBer Bedeutung. Vom befragten Chirurgen
konnte daher entnommen werden, dass es von
Vorteil ware, wenn die bildgebende Diagnostik na-
her an den Behandlungs- und Schockraumen ange-
ordnet sein konnte. So koénne eine prozess-
orientierte und wirtschaftliche Optimierung statt-
finden.

Andere Defizite wurden in den technischen Aus-
stattungen der Behandlungsraume gedullert. So
sollten mehrere Behandlungsrdaume mit Befun-
dungsmonitoren fur Rontgen- und CT-Bilder ausge-
stattet sein. Auch der Behandlungsraum fur
Ultraschalldiagnostik stellt eine Behinderung wah-
rend der Arbeit des Chirurgen dar, da dieser fur die
Diagnostik eine nachteilige GréRe aufweist. Pati-
ent:iinnen kdnnen hier, bei bestimmten Krankheits-
bildern, nur erschwert behandelt werden. Dieser
Teil konnte jedoch erst mit allgemeinen Fragen zur
Notaufnahme geklart werden, da dieser Raum in
den beispielhaften Szenarien nicht betreten wurde.
Doch nicht nur negatives wurde hervorgehoben,
sondern auch positives, welche der Chirurg als sehr
angenehm empfand: die Anordnung der Behand-
lungsraume wurde als positiver Faktor benannt. Je-
der Behandlungsraum verfligt Uber Fenster, wo-
durch Tageslicht und Frischluft gewahrleistet ist.

Durchfuhrung des Interviews

Durch die gestellten qualitativen Fragen ist es mog-
lich, dass Antworten auf persoénlichen Empfindun-
gen basieren kénnen. Auch bestand die Heraus-
forderung darin, eine Person zu befragen, welche
keinerlei Verbindung zur Architektur aufweist.

Eine kurze Befassung mit der Thematik vor dem In-
terview erwies sich als sehr hilfreich, um ein nahe-
res Verstandnis flr die Aufgabe des medizinischen
Fachbereiches zu entwickeln und eventuelle Ver-
standnisprobleme beim Interview vorzubeugen.
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Verletzungsbild: Mann (43 Jahre) von Leiter gefallen, Schadelhirntrauma, Kopfplatzwunde, Schmerzen im Brustkorb, Polytrauma, Anlieferung mit Rettungswagen
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Abb. 3: Darstellung ,,Customer Journey” des zweiten Szenarios

Methode der Customer Journey

Alle erfragten Aspekte aus dem Interview konnten
in die Customer Journey eingetragen und visuali-
siert werden (siehe Abb. 3). Nach Erstellung der
Journey kénnen die Raume, welche Berthrungs-
punkte mit der Architektur darstellen, den einzel-
nen Phasen zugeordnet werden. Auch kann
erkannt werden, welchen Platzbedarf die einzelnen
Raume aufweisen mussen, um mindestens die ge-
nannten Personenanzahl in dem jeweiligen betre-
tenen Raum unterzubekommen.

Ein negativer Aspekt der hier ausgefullten Custo-
mer Journey ist die Fulle an Informationen. Fur die
zwei simulierten Szenarien stellt die Informations-
dichte noch kein Hindernis dar. Jedoch gibt es meist
eine grolRere Vielzahl an Szenarien, die bertcksich-
tigt werden mussen. Anhand der Customer Journey
kann auch ein Eintrag in den Grundriss erfolgen,
um die Barrieren und Defizite noch ersichtlicher zu
machen, welche in der Raumanordnung und zu-
rickzulegenden Wege liegen (siehe Abb. 4).

DISKUSSION

Zur Realisierung der Umstrukturierung dienen um-
fassende Kompetenzen flur die Bestandsanalyse,
Zieldefinition, sowie zukunftige bauliche Entwick-
lungen. [3] Gerade die Nutzer:innen der Notauf-
nahme legen hohe Anforderungen an die Raum-
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strukturen fest, wobei eine Grundlage fur die Archi-
tekt:innen entsteht. [3] So kann die Customer Jour-
ney diese erste Grundlage schaffen und die Journey
als ein Planungswerkzeug zur Bestandsanalyse und
Grundlagenerarbeitung verwendet werden.

Ginge man davon aus, dass eine Notaufnahme neu
strukturiert werden musste, wie im Falle der bei-
spielhaften Notaufnahme, und Architekt:innen und
Planer:innen mit den Prozessen des medizinischen
Personals nicht vertraut sind, konnten Befragun-
gen, wie Interviews mit dem Fachpersonal, helfen
eine geeignete Grundlage zu schaffen.

Interview

Durch das Interview erhalt man genaue Einblicke,
wann welche Raumlichkeiten betreten werden und
wann welche Prozesse ablaufen. Jedoch bestand
die Herausforderung beim Interview darin keine
suggestiven Fragen zu stellen, um dem Befragten
keine eventuellen Antworten vorwegzunehmen,
und rein objektive Antworten zu erhalten. Des Wei-
teren kénnen durch die qualitativen Fragen keine
festen Antwortmoglichkeiten gewahlt werden,
wodurch Antworten auch auf personliche Empfin-
dungen basieren kdnnen und nicht objektiv beant-
wortet werden. Daher ist es wichtig die Journey mit
mehreren Chirurg:innen durchzusprechen und die
Erfahrungen abzugleichen, um dennoch ein objek-
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Abb. 4: Schematischer Grundriss mit Eintrag der zurtickgelegten Wege beider Szenarien

tives Ergebnis zu erhalten. Durch die Befragungen
von mehreren Chirurg:innen kann es auch moglich
sein, dass die Raumlichkeiten abweichen. Sollten
Raume, die ebenfalls mit der Unfallchirurgie in Be-
rihrung kommen jedoch nicht genannt werden,
wird ein weiterer Fragebogen herangezogen wer-
den mussen, um umfassende Informationen zur
Auswertung zu erhalten. Die Rdume dazu sind in
der DIN 13080 zu entnehmen.

Das Interview allein reicht hierbei jedoch nicht aus,
um die gewonnenen Informationen darzustellen,
weshalb die Antworten strukturiert und visualisiert
wiedergegeben werden mussen, um einen ge-
nauen Uberblick GUber die gewonnenen Informatio-
nen des Interviews zu bekommen.

Ergebnisubertragung in die Customer Journey

Die Customer Journey bietet eine gute Zusammen-
fassung Uber die einzelnen Prozesse in Verbindung
mit der raumlichen Struktur. Man kann erkennen,
dass die Ablaufe einen grundlegenden Einfluss auf
den Grundriss und die dazugehérigen Raumstruk-

turen haben. So sind vor allem die kurzen Wege in
einer Notfallaufnahme zu anderen Funktionsstel-
len des Krankenhauses von groRer Bedeutung.

Die Customer Journey stellt die Ablaufe des Chirur-
gen in diesen gewahlten Beispielen genau dar und
kann Zusammenhange zwischen den Phasen und

den Raumlichkeiten kennzeichnen. Auch kénnen
den Raumlichkeiten unterschiedliche Funktionen
zugeordnet werden und welches Personal in den
Raumen mit vertreten ist. Somit gibt die Journey ei-
nen guten Uberblick Gber die unfallchirurgischen
Aufgabenbereiche beziiglich beider Szenarien. Des
Weiteren konnen die Schwachstellen und Defizite,
welche in der Notaufnahme herrschen, klar er-
kennbar gemacht werden.

Jedoch kénnen anhand nur zwei Szenarien, keine
kompletten Notaufnahmen umstrukturiert wer-
den. Dies reicht als Planungsgrundlage nicht aus. In
dem hier verwendeten Beispiel eines Notfallzent-
rums wurde ausschliel3lich eine Fachdisziplin, trotz
der Interdisziplinaritat naher betrachtet. Allerdings
nutzt diese Notaufnahme nicht nur die Allgemein-
chirurgie, sondern viele weitere Nutzer:innen ha-
ben eine entscheidende Rolle, welche in der
Planung nicht vernachlassigt werden sollten. An-
hand dieser Customer Journey, mit Augenmerk auf
die Allgemeinchirurgie, kann nur eine grobe Skizze
Uber die Prozesse der Chirurg:innen geliefert wer-
den. Denn es sind nicht nur das Fachpersonal zu
beachten, sondern auch die Patient:innen sind vor
allem bei der Wirtschaftlichkeit und den Prozessen
der Notaufnahme ein grof3er zu berucksichtigen-
der Faktor.
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Planungsprozess mit der Customer Journey

Eine Umplanung einer Zentralen Notaufnahme be-
darf einem umfangreichen Planungsvorgehen, wel-
ches in verschiedene Schritte unterteilt werden
kann. Dabei wird geklart inwieweit und vor allem
wann, die Customer Journey, als Planungswerk-
zeug fur die Planungsschritte, verwendet werden
kann. Diese Planungsschritte entwickelten Daniela
Kreuzberg und Jost Pischel in ihrem wissenschaftli-
chen Beitrag ,Zentrale Notaufnahme - Prozesse
bestimmen Raume”. [7]

Die ersten beiden Schritte strategische Ausrichtung
der Notaufnahme auf die allgemeine Krankenhaus-
strategie” und Analyse, Auswertung, sowie Definition
der Schliisselpatient:innen werden von der Kranken-
hausbetriebsleitung und den Chefarztiinnen der
beteiligten Fachabteilungen der Notaufnahme des
Krankenhauses erarbeitet. [3] Die Definierung der
Schlusselpatient:innen kann bei der Erstellung der
Simulation von Szenarien flr die Customer Journey
hilfreich sein, da so gezielt auf die wichtigsten
Krankheits- und Verletzungsbilder in der eingegan-
gen werden kann.

Erst ab dem dritten Schritt kann die Customer Jour-
ney in vollem Umfang herangezogen werden. Denn
in diesem Schritt, zur Planung einer Notaufnahme,
werden die Behandlungsablaufe und die vorher
definierten SchlUsselpatientiinnen analysiert. [3]
Die Planungsbeteiligten sind hierbei die Fach-
arzt:innen und die Pfleger:innen der Notaufnahme.
Structure follows Process follows Strategy ist der
Grundsatz zur Gestaltung effizienter Strukturen. [3]
Somit geben die Ablaufe des Fachpersonals Vorga-
ben fir optimierte und effiziente Strukturen. Die
Customer Journey stellt diese Ablaufe strukturiert
und Ubersichtlich dar. Um alle Prozesse des Perso-
nals erfassen zu kdnnen reichen zwei Szenarien fir
die Customer Journey jedoch nicht aus. Jeder Fach-
bereich muss in die Customer Journey aufgenom-
men werden, um einen umfangreichen Uberblick
aller wichtigen Prozesse innerhalb der interdiszipli-
naren Notaufnahme zu bekommen. Die Aufgaben
und Schnittstellen zwischen den Fachabteilungen
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mussen ebenfalls klar definiert und allen Beteilig-
ten des Planungsprozesses bekannt, abgestimmt
und transparent kommuniziert sein.

Auch bei dem vierten, von insgesamt acht Schrit-
ten, ist die Customer Journey ein mogliches Werk-
zeug, um die Anforderungen an die raumlichen
Strukturen abzuleiten. [3] Es werden die Anzahl der
bendtigten Behandlungsraume, die GroRe der
Raume und die Art der Raumlichkeiten festgelegt.
Die Anzahl der zu benétigenden Behandlungs-
raume geht aus den Kennzahlen Uber das Patien-
tenaufkommen hervor. Bei der Grof3e der Rdume
kann die Personenanzahl, die wahrend Behand-
lung und Diagnostik in den Raumlichkeiten ver-
bleibt, ein erster Anhaltspunkt sein. Dies kann aus
der Customer Journey entnommen werden, welche
mit den aus der DIN 13080 beschriebenen Anfor-
derungen abgeglichen werden kann.

Spezielle Anforderungen an Raumzuordnungen
und Raumkonditionen mussen anschlieend, im
funften Schritt, festgelegt werden. [3] Dazu wird
der bisher ermittelte Raumbedarf in Grundrisspla-
nen entwickelt. In diesem Punkt sind unterande-
rem die Anforderungen aus den Richtlinien der
DGUV zur Arbeitssicherheit und Arbeitsschutz [8]
zu verwenden. Hier kann die Customer Journey
herangezogen werden,
Raumzuordnung der jeweiligen Fachabteilung und

insbesondere fur die

wie diese in der Notaufnahme gelegen sein mus-
sen, um kurze Wege und multifunktionale Raum-
nutzungen zu gewahrleisten.

Der sechste Schritt stellt die Funktionszusammen-
hange dar, bezuglich anderen Funktionseinheiten
im Krankenhaus. [3] Hierzu kann das Customer
Journey herangezogen werden, allerdings muissen
die Prozesse aul3erhalb der Tatigkeiten in der Not-
aufnahme erweitert werden, damit die Funktions-
zusammenhange zwischen der Notaufnahme und
den Krankenhausstationen, klar definiert werden
kénnen.

In den letzten zwei Schritten werden die Grund-
risslayouts entwickelt, Gberprift und analysiert [3],
ob sie mit den Funktionen und Prozessen der Not-
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aufnahme Ubereinstimmen und wirtschaftliche Ef-
fizienz aufweisen, die die Umstrukturierung der
Notaufnahme bendtigt. Dabei kénnen anhand der
Customer Journey die Szenarien wieder durchlau-
fen und somit auch gepruft werden, ob Defizite
noch vorhanden sind und der Grundriss weiter
Uberarbeitet werden muss. Oder ob der entwi-
ckelte Grundriss nun mit stattfindenden Prozessen
optimiert durchlaufen werden kann.

Die Vorbereitung und Grundlagenerarbeitung von
Neu- und Umstrukturierungen Zentraler Notauf-
nahmen steht jedoch in einem starken Gegensatz
zur Investitionshohe fur diese Projekte. [3] Die Vor-
bereitung und Grundlagenerarbeitung entspricht
der Leistungsphase 0 und befindet sich aul3erhalb
der HOAI (Honorarordnung fur Architekt:innen und
Ingenieur:innen), welche meist zu wenig Beachtung
und Ressourcen erhalt. [3] So finden Umbaupro-
jekte meist ohne diese Rahmenbedingungen statt.
Oftmals bedeutet dies Risiken bei den Auftragge-
ber:innen, da die Projekte ungeachtet mit mangeln-
den Grundlagen durchgefiihrt werden. [3] Daher
sollte das Planungswerkzeug der Customer Jour-
ney einen geringen Arbeitsaufwand aufweisen und
schnelle Ergebnisse zur prozessorientierten Um-
strukturierung einer Notaufnahme liefern. Die
Customer Journey beinhaltet mehrere Schritte des
Planungsvorgehen, weshalb sie ein gutes Pla-
nungswerkzeug darstellt. Jedoch geht Methode in
diesem Beispiel lediglich auf die Prozesse und
Funktionen eines Assistenzarztes ein. Bei Umpla-
nungen sollte daher das gesamte Personal der Not-
aufnahme, sowie Patientiinnen naher beleuchtet
und auf ihre Bedurfnisse eingegangen werden.
Werden Patient:innen und ihre Behandlungen mit
der Customer Journey untersucht, sollte man auch
Aspekte wie subjektive Empfindungen, Dauer des
Aufenthaltes in der Notaufnahme erganzen, um
Grunde fur eventuelle Beschwerden sowie Unwirt-
schaftlichkeit herausfiltern zu kénnen.

Das Customer Journey stellt einen guten Einstieg in
die Planung von Notaufnahmen dar, sollte jedoch
nicht das einzige Planungswerkzeug sein, auf das
man sich bei neuen Entwicklungen von effizienten
Strukturen bezieht.

Julia Wiche

FAZIT

In dieser Arbeit wurde die Customer Journey als
Planungswerkzeug fur strukturelle UmbaumaR-
nahmen in Notaufnahmen getestet. Anhand einer
bestehenden Notaufnahme und einem Interview
mit einem Allgemeinchirurgen, konnte die Journey
entwickelt werden. Dazu wurden vorher Grundla-
gen zu Planungsanforderungen fir Notaufnah-
men, der Customer Journey und zur Fachdisziplin
der Allgemeinchirurgie erarbeitet, um ein Grund-
verstandnis fur die Anwendung der Methode zu be-
kommen.

Anschlieen wurde die Customer Journey ausge-
wertet. Anhand der Ergebnisse konnten struktu-
relle Defizite bezuglich der unfallchirurgischen Auf-
gabenbereiche festgestellt werden. Jedoch konnte
man erkennen, dass die Journey fur nur eine Fach-
disziplin des Notfallzentrums unvollstandig ist und
somit auf weitere Nutzer:innen der Notaufnahme
ausgeweitet werden muss.

FUr die Planung und Gestaltung einer Notauf-
nahme empfiehlt sich daher ein einheitliches Pla-
nungsvorgehen, welche die Behandlungsablaufe,
die Schlusselpatient:iinnen und die strategische
Ausrichtung der Notaufnahme beachtet. [3] Daflr
stellt die Customer Journey wesentliche Prozesse
und Funktionen innerhalb der Zentralen Notauf-
nahme strukturiert dar und kann somit als ein Pla-
nungswerkzeug fur die Erarbeitung von Grund-
kompetenzen der medizinischen Prozesse einer
Notaufnahme verwendet werden.

Die Ausrichtungen von Notaufnahmen bestimmen
die Prozesse und die Prozesse sind wiederum
raumbestimmend. [3] Diese Zusammenhange
kann die Customer Journey konkret aufzeigen. Fur
alle Nutzer:innen der Notaufnahme kann eine
Customer Journey erstellt und ausgewertet wer-
den, um einen umfassenden Uberblick der Pro-
zesse und Funktionen zu haben.
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